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選択を行うことを倫理的問題として捉えた．緩和ケアチー
ムは妻や長女と面談を繰り返し，思いや辛さを整理し，治
療方針について話し合った．また，主治医や病棟看護師と，
「苦痛緩和のための鎮静に関するガイドライン」に沿って
カンファレンスを実施した．【結　果】 浅い持続的鎮静を
開始し，眉間の皺が消え，症状緩和ができた．家族と穏や
かな時間を過ごすことができた．【考察・結論】 十分な情
報提供と，家族・医療者間での話し合いを重ねたことで家
族が患者の推定意思を尊重し，患者にとって最善の治療方
針をとる代理意思決定への支援を行うことができたと考え
る．「人生の最終段階における医療の決定プロセスに関す
るガイドライン」を基に，最善のケアを共に考えていきた
い．
３．妊孕性の希望を支える
　　　～アギュララの危機理論を用いての看護介入～
　　　　　角田　詩織，岩崎　綾乃，小和田美由紀
　　　　　佐藤　和彦 （渋川医療センター）
【目　的】 がん告知とがん治療の妊孕性への影響について
衝撃を受けた若年成人期患者の危機的状況をキャッチし，
チーム医療で支えた事例を紹介する．【研究方法】 アギュ
ララ危機理論を用いた事例検討を行う．倫理的配慮として，
当院の倫理審査委員会から承認を得た．【事例紹介】 患者
は 20 歳代の女性で，縦隔原発悪性リンパ腫ステージⅣ A
であり，治療は DA-EPOCH-R6 コース行った．がん告知
を受け治療を１コース終えるころには治療のイメージがつ
き笑顔も見られるようになっていた．2 コース目，深夜泣
いている場面を機に，妊孕性について介入，チーム支援が
行われた．【結　果】 患者は，生きる希望の一つである“子
供を産み育てること”にがん治療が影響することを危惧し
たことで不均衡状態となり，危機的状況を呈していた．3
つのバランス保持要因の支援が必要と考え，看護介入を
行った．結果，バランス保持要因を保ち，危機を回避する
ことができた．【考察・結論】 今回，患者が妊孕性の支援
を求めた時にタイムリーな情報提供により，患者は意思決
定し卵子凍結保存を行えた．アギュララの危機理論を用い
ることで，情報の整理，アセスメント，看護介入の視点が
明確になった．危機的状況に陥る患者・家族を看護やチー
ム医療で支え，人が困難を乗り越えられる力を信じて，看
護することの重要性を学ぶことができた．
４．髄芽腫患児に対する効果的な看護援助の検討
　　　　　松井さおり，富澤美由紀，登丸真由美
 （群馬大医・附属病院）
【目　的】 髄芽腫摘出術後に小脳性無言症を発症した患児
に対するセルフケアを促す看護を振り返り，効果的な援助
方法を明らかにする．【研究方法】 診療記録より患者・家
族の言動や提供したケアを抽出し，オレムのセルフケア理
論を用いて事例を分析する．厚生労働省の倫理的方針に基
づいて作成された症例報告書を用いて説明を行い，同意を
得た．【事例紹介】 A 氏は，我慢強く，負けず嫌いの小学
校低学年の女児であり，キーパーソンは母であった．
20XX 年より嘔吐頻度が増加し頭痛・ふらつきがあり，髄
芽腫の診断にて手術を施行した．術後，小脳性無言症が出
現した．【結　果】 術直後は，意識レベルの低下や小脳性
無言症の症状が出現した．全身管理目的に全代償的看護シ
ステムを用いて援助を行った．術後 30 日目頃は，発語は
ないものの，コニュニケーションに対する意欲がみられた．
コミュニケーション能力獲得に向け，文字盤を使用し一部
代償的看護システムを用いて援助を行った．術後 50 日目
頃には会話が可能となり，学習意欲も見られたが，劣等感
が強かった．正常な発達を再獲得するため，支持・教育的
看護システムを用いて援助を行った．【考察・結論】 患児
の状態をアセスメントし，適した援助システムを使用し介
入することが効果的な援助に繋がることが明らかになった．
また，患児の性格を理解し，信頼関係を築くことでより効
果的な援助が実施できた．
５．進行性乳がん患者のQOLを検討した継続看護
　　　　　星野　陽子 （沼田病院）
【目　的】 露出腫瘍を呈する進行性乳がん患者に対し，患
者の意向に配慮した処置方法の確立に向けて多職種と協働
して支援を行った．【研究方法】 事例研究．対象者の家族
に自施設の倫理規定に基づいて研究の説明し，同意書及び
同意撤回書に署名を得た．【事例紹介】 A 氏は 40 歳代で，
左進行性乳がん（病期Ⅲ）で化学療法を行っていた．【結　
果】 ①～⑥の援助を実施した．①患者自身が行ってきた
処置方法の確認し，患者・主治医・看護師・褥瘡チームと
で処置方法を検討した．②患者の希望を取り入れ，女性看
護師のみで 1 日 3 回の処置を実施した．③他チームの女性
看護師の協力を得るために病棟スタッフ全体への状態説明
と詳細な処置方法を周知した．④退院に向けての試験外泊
を促し，患者と共に問題点を抽出した．⑤抽出された問題
点を患者，主治医，看護師と，褥瘡チーム，緩和ケアチー
ムで検討した．⑥外来へケアを引き継ぎ，退院後は外来看
護師と共にケアを実施，身体面・精神面での援助を実施し
た．【考察・結論】 腫瘍の進行速度を考慮し，「できるだけ
自宅にいたい」という本人の意思を尊重するため，患者と
多職種と協働したことで早期に確立し退院することができ
た．患者と共に処置方法を選択し，患者が 1 人で処置が行
えたことはセルフケアの獲得と自己効力感を得ることにつ
ながった．患者の生活背景を知り，患者と共に現実的なケ
アの選択ができるような支援が必要だと学んだ．
